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Abstrak
Malnutrisi pada balita masih merupakan permasalahan di Indonesia terma-
suk di Daerah Istimewa Yogyakarta. Berdasarkan indikator berat badan
menurut tinggi badan,  2,6% balita mengalami malnutrisi akut berat. Pada
beberapa dekade terakhir, telah terjadi pergeseran paradigma dalam
penanganan balita malnutrisi, yang sebelumnya berbasis pendekatan fasili-
tas kesehatan bergeser menjadi pendekatan berbasis komunitas. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh program home care ter-
hadap peningkatan status gizi balita malnutrisi pada anak usia 6-60 bulan.
Penelitian menggunakan desain kuasi eksperimen dengan pretest dan
posttest control group melalui tiga tahap pendampingan yaitu intensif,
mandiri, dan penguatan dengan pendekatan asuhan keperawatan. Sampel
adalah 56 balita malnutrisi akut di dua wilayah, yaitu 33 balita di Kota
Yogyakarta (eksperimen) dan 23 balita di Kabupaten Sleman (kontrol) den-
gan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Intervensi home
care diberikan selama tiga 3 bulan (Januari sampai Maret 2013). Hasil
penelitian menunjukkan setelah program home care, terjadi peningkatan
yang signifikan pada status gizi balita (p < 0,05). Pada akhir intervensi, ter-
jadi penurunan kejadian malnutrisi akut berat dari 100% menjadi 56,7% (p
< 0,05).
Kata kunci: Balita, home care, malnutrisi akut berat, status gizi
Abstract
Children undernutrition is still an issue in Indonesia, including in the Special
Region of Yogyakarta. Based on weight for height indicator, 2.6% children
experience severe acute malnutrition. In the last few decades, there has
been a paradigm shift in the management of acute malnutrition from a fa-
cility-based to community-centered approach. The purpose of this study
was to analyze the effect of home care intervention on the improvement of
nutritional status of severe acute malnutrition children aged 6-60 months.
This study was designed with quasi-experimental and pretest-posttest con-
trol group design, conducted in three phases; intensive, strengthening  and
independent with nursing approach (January until March 2013). Samples
were 56 children with severe and moderate acute malnutrition for both study
sites, 33 children in Yogyakarta city (experiment) and 23 children in Sleman
district (control), selected using purposive sampling. Home care intervention
is given for three months (January until March 2014). Results findings show
there were significant increase in nutritional status (p < 0.05) after home
care intervention. At end line evaluation, the proportion of severe acute
malnutrition in the experimental groups reduced significantly from 100% to
56,7% (p < 0.05).
Keywords: Children, home care, severe acute malnutrition, nutritional sta-
tus
Pendahuluan
Malnutrisi merupakan penyebab utama kematian pa-
da anak balita.1 Di negara berkembang, balita malnutrisi
yang dirawat di rumah sakit mencapai 24%.2 Pada tahun
2008, 8,8 juta anak balita di dunia meninggal dan lebih
dari sepertiga kematian tersebut karena malnutrisi.
Diperkirakan 148 juta anak mengalami malnutrisi, 78 ju-
ta berada di Asia Selatan dan 38 juta di Sub-Sahara
Afrika.3
Pada anak balita, malnutrisi dapat diklasiﬁkasikan
menjadi dua yaitu malnutrisi sedang dan malnutrisi be-
rat. Malnutrisi sedang seringkali dinamakan malnutrisi
akut sedang, yaitu nilai skor z berat badan menurut ting-
gi badan (BB/TB) di antara -2 hingga -3 standar deviasi
(SD) di bawah nilai mean atau 70 - 80% National Center
for Health Statistic (NCHS). Malnutrisi akut berat yaitu
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nilai skor z BB/TB kurang dari -3 SD di bawah nilai
mean atau <70% NCHS atau lingkar lengan atas kurang
dari 115 mm.4,5 Malnutrisi akut berat telah menye-
babkan kematian dua juta balita di dunia setiap tahun.6
Secara global, malnutrisi akut sedang dan malnutrisi akut
berat telah diderita oleh 20-52 juta anak balita di
dunia.5,7
Di Indonesia, pada tahun 2007 prevalensi anak bali-
ta yang mengalami gizi kurang dan pendek adalah 18,4%
sehingga Indonesia termasuk di antara 36 negara di
dunia yang memberi 90% kontribusi masalah gizi dunia.
Pada tahun 2010, prevalensi gizi kurang dan pendek
menurun menjadi 17,9%. Prevalensi kurus dan sangat
kurus (wasting) berdasarkan indeks BB/TB pada anak
balita tidak turun bermakna selama tiga tahun terakhir.
Menurut data Riskesdas tahun 2010, sebanyak 13,3%
anak balita tergolong kurus dan sangat kurus.8 Data dari
Kementerian Kesehatan tahun 2011 menunjukkan bah-
wa secara nasional, prevalensi status gizi balita sangat
kurus berdasarkan indeks BB/TB di provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta adalah 2,6%.9
Pada hakikatnya, masalah gizi dapat diselesaikan
dalam waktu relatif singkat.8 Penanganan malnutrisi da-
pat ditangani dengan dua setting, yaitu residential care
(hospital) atau non-residential care. Residential care
adalah tata laksana anak gizi buruk rawat inap di
puskesmas perawatan, rumah sakit dan pusat pemulihan
gizi. Sedangkan perawatan gizi buruk tanpa komplikasi
dilakukan di non-residential care yaitu rawat jalan di
puskesmas, poskesdes dan pos pemulihan gizi berbasis
masyarakat (Community Feeding Centre/CFC).10,11
World Health Organization (WHO) sejak tahun 2007
telah menyosialisasikan program Community-Based
Management of Severe Acute Malnutrition. Hal ini di-
latarbelakangi oleh penelitian yang menunjukkan bahwa
balita malnutrisi tanpa komplikasi sebenarnya dapat di-
tangani di masyarakat tanpa harus dibawa ke fasilitas
pelayanan kesehatan dan efektif dari segi biaya.12 Hal ini
mendukung penelitian yang menyatakan bahwa
Community Therapeutic Care adalah suatu pendekatan
yang dapat dilakukan untuk menangani malnutrisi akut
pada balita di komunitas.
Community Therapeutic Care mengombinasikan tiga
pendekatan dalam menangani balita malnutrisi yaitu pro-
gram  intervensi di masyarakat, home based treatment
untuk balita malnutrisi tanpa komplikasi, dan pusat sta-
bilisasi untuk balita malnutrisi dengan komplikasi.13 Dua
pendekatan sebenarnya telah dilakukan di Indonesia,
yaitu kegiatan penanganan gizi kurang dan gizi buruk di
masyarakat serta Rumah Pemulihan Gizi (RPG) sebagai
pusat stabilisasi. Sedangkan, untuk pendekatan home
based treatment atau home care belum banyak di-
lakukan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa per-
awatan peningkatan gizi di rumah adalah cara efektif un-
tuk balita malnutrisi. Selain itu, dapat memberikan ke-
untungan bagi keluarga, misalnya ibu masih tetap bisa
menjalankan peran dan fungsinya sebagai ibu rumah
tangga.14,15 Tujuan dalam penelitian ini adalah men-
ganalisis pengaruh program home care terhadap pe-
ningkatan status gizi balita malnutrisi pada anak usia 6 -
60 bulan.
Metode
Desain penelitian menggunakan kuasi eksperimen
dengan pretest-posttest. Penelitian dilakukan di dua
kabupaten/kota di Provinsi Yogyakarta pada bulan
Januari hingga Maret 2013, dengan lama intervensi
penelitian mengacu pada penelitian sebelumnya dan dis-
esuaikan dengan lamanya program Pemberian Makanan
Tambahan-Pemulihan (PMT-P) yaitu 90 hari atau tiga bu-
lan. Subjek penelitian untuk kelompok intervensi (home
care) adalah balita malnutrisi di Kota Yogyakarta dan
kelompok kontrol (PMT-P) adalah balita malnutrisi yang
berada di Kabupaten Sleman. Teknik pengambilan sam-
pel adalah dengan purposive sampling, baik pada kelom-
pok home care maupun pada kelompok PMT karena
jumlah kasus balita malnutrisi yang terbatas. 
Kriteria inklusi yang diterapkan yaitu populasi balita
malnutrisi akut berat tanpa komplikasi dan malnutrisi
akut dengan komplikasi yang dirawat di rumah atau sete-
lah perawatan di rumah sakit (fase rehabilitasi), namun
masih menderita malnutrisi. Kriteria balita malnutrisi
akut berat tanpa komplikasi adalah skor-z untuk berat
badan menurut panjang badan (BB/PB) atau berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB) kurang dari -3 SD.
Kriteria balita malnutrisi akut dengan komplikasi adalah
skor-z untuk BB/PB atau BB/TB kurang dari -2 SD.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah balita malnu-
trisi sedang menuju berat yang dirawat di rumah sakit
sesuai dengan protokol dari WHO, yaitu dengan kriteria
terdapat bilateral pitting edema dan terdapat satu gejala
dari infeksi saluran pernapasan akut, demam tinggi, ane-
mia berat, dan tidak sadar. 
Pada awal penelitian, jumlah balita yang terlibat
adalah 60 orang yaitu 35 orang pada kelompok interven-
si (home care) dan 25 orang pada kelompok kontrol
(PMT-P), namun pada akhir intervensi, jumlah balita
adalah 56 orang (33 orang kelompok intervensi dan 23
orang kelompok kontrol). Dua balita yang drop out
dalam penelitian ini adalah balita yang berpindah tempat
dari lokasi penelitian. Semua balita malnutrisi pada
kelompok home care yang telah dilakukan validasi dan
sesuai kriteria inklusi diberikan intervensi home care se-
lama tiga bulan oleh perawat puskesmas. Pada kelompok
kontrol diberikan terapi standar, yaitu PMT-P selama tiga
bulan. 
Intervensi home care diberikan oleh perawat
puskesmas yang telah mempunyai sertifikat home care.
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Program home care adalah pemberian asuhan kepera-
watan dengan cara melakukan kunjungan ke rumah bali-
ta malnutrisi. Program home care dilakukan melalui tiga
tahapan pendampingan, yaitu fase pendampingan inten-
sif, fase pendampingan mandiri, dan fase pendampingan
penguatan. Setiap fase dilakukan selama satu bulan.
Perawat home care mengajarkan pada ibu atau pengasuh
balita tentang cara pengolahan makanan anak, pera-
watan kebersihan anak, dan pengobatan sederhana bagi
anak yang sakit, dengan metode konsultasi. Bagi sasaran
dengan gizi tingkat berat (disertai tanda-tanda klinis
marasmus dan kwashiorkor) dengan komplikasi, pera-
wat berperan sebagai perujuk yang mengantar langsung
sasaran tersebut ke puskesmas atau rumah sakit. Semua
aktivitas keperawatan didokumentasikan dalam logbook.
Variabel terikat penelitian ini adalah status gizi bali-
ta. Status gizi balita diukur menggunakan standar WHO
dengan melihat indeks antropometri BB/TB atau BB/PB.
Variabel bebas adalah intervensi home care pada balita
malnutrisi. Alat yang digunakan untuk mengukur berat
badan adalah timbangan berat badan digital berkapasitas
150 kilogram dan ketelitian 50 gram; menggunakan bat-
erai 3A sebanyak dua 2 buah. Tinggi badan pada res-
ponden kurang dari dua tahun (disebut panjang badan)
diukur dalam posisi tidur menggunakan infantometer.
Pengukuran tinggi badan pada responden ≥ 2 tahun di-
lakukan dalam posisi berdiri dengan menggunakan
Microtoise dengan kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian
0,1 centimeter. Analisis yang digunakan untuk mengukur
peningkatan status gizi menggunakan uji Wilcoxon dan
Mann-Whitney. Nilai signiﬁkansi yang diterima dalam
penelitian ini adalah 0,05 dengan tingkat kepercayaan
95%. Penelitian ini telah mendapatkan izin etik peneli-
tian dari Medical and Health Research Ethics Committee
(MHREC) Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah
Mada dengan no Ref: KE/FK/827/EC.
Hasil
Karakteristik balita pada kelompok intervensi (home
care) dan kelompok kontrol (PMT-P) dapat dilihat pada
Tabel 1.
Tabel 1 menunjukkan, terkait karakteristik balita pa-
da kelompok home care dan kelompok PMT-P terlihat
tidak ada perbedaan pada karakteristik jumlah balita
dalam keluarga, jenis kelamin, riwayat pemberian ASI
eksklusif, dan usia ibu saat validasi. Pada karakteristik
usia anak saat validasi, pekerjaan orang tua, penghasilan
orang tua, tingkat pendidikan ibu dan ayah, serta penga-
suh balita di rumah, terlihat ada perbedaan persentase
antara kelompok home care dengan kelompok PMT-P.
Hasil analisis dengan uji Wilcoxon pada Tabel 2 me-
nunjukkan terdapat peningkatan status gizi pada kelom-
pok home care, sedangkan pada kelompok PMT-P tidak
terjadi peningkatan status gizi. 
Hasil uji beda status gizi balita malnutrisi pada kelom-
pok home care dan PMT-P menunjukkan nilai p =
0,0001, artinya intervensi home care selama tiga bulan
dapat meningkatkan status gizi balita malnutrisi (Tabel
3). Intervensi home care diberikan dalam tiga tahapan
pendampingan dan dalam setiap akhir pendampingan di-
lakukan pengukuran status gizi. Gambar 1 memperli-
hatkan hasil pengukuran status gizi pada setiap peng-
ukuran.
Gambar 1 menunjukkan, pada kelompok home care
Tabel 1. Karakteristik Balita Malnutrisi pada Kelompok Home Care dan Kelompok Pemberian Makanan Tambahan - Pemulihan
Kelompok Home Care (n = 33) Kelompok PMT-P (n = 23)
irogetaKkitsiretkaraK
n % n %
Jumlah balita dalam keluarga 1 orang 22 66,7 12 52,2
Lebih dari 1 orang 11 33,3 11 47,8
5,65316,0602ikal-ikaLnimalek sineJ
Perempuan 13 39,4 10 43,5
Usia anak saat validasi ≤ 24 bulan 8 24,2 8 34,8
> 24 bulan 25 75,8 13 56,5
Riwayat pemberian ASI eksklusif Eksklusif 14 42,4 8 34,8
Tidak eksklusif 19 57,6 15 65,2
Usia ibu saat validasi < 35 tahun 20 60,6 15 65,2
≥ 35 tahun 13 39,4 8 34,8
0,000,31SNPaut gnaro naajrekeP
Non PNS 32 97,0 23 100,0
Penghasilan orang tua ≥ UMR 17 51,5 6 26,1
< UMR 16 48,5 17 73,9
2,56217,2742iggniTubI nakididnep takgniT
Rendah 9 27,3 11 34,8
2,56518,5752iggniThaya nakididnep takgniT
Rendah 8 24,2 8 34,8
0,78028,8762ubIhamur id atilab husagneP
Bukan ibu 7 21,2 3 13,0
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terdapat peningkatan status gizi pada setiap pengukuran,
dengan peningkatan terbaik adalah setelah intervensi bu-
lan ketiga. Pada kelompok PMT-P, terjadi peningkatan
status gizi pada bulan pertama, pada bulan berikutnya
status gizi balita terlihat kembali mengalami penurunan.
Pembahasan 
Intervensi home care yang dilaksanakan selama tiga
bulan membandingkan dua kelompok yaitu kelompok
balita malnutrisi di Kota Yogyakarta sebagai kelompok
home care dan kelompok balita malnutrisi di Kabupaten
Sleman sebagai kelompok PMT-P. Hasil uji statistik me-
nunjukkan terdapat peningkatan status gizi setelah di-
lakukan intervensi home care, sedangkan pada kelom-
pok yang mendapatkan intervensi PMT-P tidak terjadi pe-
ningkatan. Program home care merupakan strategi yang
komprehensif untuk meningkatkan kesehatan ibu, bayi,
tumbuh kembang anak balita, dan kelompok berisiko
tinggi (kelompok rentan). Program kunjungan rumah
yang berkualitas sebagai bagian dari intervensi untuk ke-
sehatan anak dapat membantu perkembangan siklus ke-
hidupan yang optimal.16
Pada beberapa dekade ini, terjadi perubahan paradig-
ma pada penanganan balita malnutrisi dari manajemen
berbasis fasilitas pada manajemen berbasis komunitas.17
Pendekatan komunitas yang modern saat ini dinamakan
manajemen malnutrisi akut berbasis komunitas. Fokus
dari pendekatan ini adalah penanganan balita malnutrisi
akut dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan primer.
Manajemen malnutrisi akut berbasis komunitas mem-
punyai tiga komponen utama yang salah satunya adalah
home care. 
Saat ini home care menjadi suatu pilihan untuk
meningkatan kesehatan balita. Perkembangan teknologi
memberikan dampak yang besar pada variasi kebutuhan
kesehatan anak. Program kunjungan rumah menjadi pro-
gram yang intervensi yang populer untuk mengatasi
masalah kesehatan anak. Program ini telah melayani
lebih dari 500.000 keluarga di Amerika Serikat dan saat
ini sedang berkembang di Eropa sebagai program pen-
damping untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga.18
Seorang perawat menggambarkan home care sebagai
pembelajaran terkait bagaimana membina hubungan
dengan tujuan kesejahteraan keluarga. Program home
care dipromosikan oleh American Academy of Pediatrics
(AAP) dan beberapa organisasi professional sebagai
model yang optimal dalam pemberian asuhan. AAP
menyatakan program home care terdiri dari tujuh kom-
ponen yaitu keterjangkauan, berpusat pada keluarga,
Tabel 2. Perubahan Status Gizi Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok Home Care dan Pemberian Makanan
Tambahan -Pemulihan
Kelompok Home Care n (%) Kelompok PMT-P n (%)
Status Gizi
Sebelum Intervensi Setelah Intervensi Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
Sangat kurus 30 (90,9) 14 (42,4) 23 (100,0) 22 (95,7)
Kurus 3 (9,1) 13 (39,4) 0 1 (4,3)
Normal 0 6 (18,2) 0 0
Gemuk 0 0 0 0
α 713,01000,0*
Keterangan: Sangat kurus (Skor-z BB/TB: < -3 SD), Kurus (Skor-z BB/TB: –3 sampai dengan <-2 SD), Normal (Skor-z
BB/TB: -2 SD sampai dengan 2 SD), Gemuk (Skor-z BB/TB > 2 SD); α<0,05 berdasarkan uji Wilcoxon
Tabel 3. Hasil Analisis Uji Beda Status Gizi Balita Malnutrisi pada Kelompok
Home Care dan Pemberian Makanan Tambahan - Pemulihan
Kelompok
p ialiNiziG sutatS
Home Care (33) n (%)   PMT-P (23) n (%)
Sangat kurus 14 (42,4) 22 (95,7) 0,0001
Kurus 13 (39,4) 1 (4,3)
Normal 6 (18,2) 0
Gemuk 0 0
Mean Rank 34,73 19,57   
Keterangan : Sangat kurus (Skor-z BB/TB: < -3 SD), Kurus (Skor-z BB/TB: –3
sampai dengan <-2 SD), Normal (Skor-z BB/TB: -2 SD sampai dengan 2 SD),
Gemuk (Skor-z BB/TB > 2 SD); α<0,05 berdasarkan uji Mann Whitney
Gambar 1. Perubahan Status Gizi Balita Malnutrisi Berdasarkan Waktu 
Pengukuran pada Kelompok Home Care dan PMT-P
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berkesinambungan, komprehensif, koordinasi asuhan,
kasih sayang, dan efektivitas budaya.19
Saat ini, penanganan balita malnutrisi akut disa-
rankan dirawat di rumah daripada di fasilitas kese-
hatan.20 Program home care memberikan beberapa ke-
untungan, yaitu pemulihan status gizi balita malnutrisi
lebih cepat dan berbeda dengan perawatan di fasilitas ke-
sehatan, pemberi asuhan (ibu) tidak harus meninggalkan
rumah untuk menemani balita. Perawatan di rumah da-
pat memberikan kesempatan pada ibu untuk tetap
melakukan aktivitas seperti biasa dan merawat anggota
keluarga yang lain. Kondisi rumah sakit yang ramai dan
risiko penularan infeksi pada anak yang tinggi ketika di-
rawat di rumah sakit juga merupakan penyebab terham-
batnya pemulihan dan meningkatkan angka kematian
balita malnutrisi lebih dari 60%.20
Pada praktiknya, kapasitas pusat rehabilitasi bagi
balita malnutrisi di negara berkembang memiliki bebera-
pa keterbatasan, yaitu tenaga kesehatan kurang terlatih,
jumlah tempat tidur dibandingkan dengan kebutuhan
balita malnutrisi tidak adekuat, serta lingkungan yang
terlalu penuh sehingga berisiko terjadi infeksi silang kare-
na daya tahan tubuh balita malnutrisi rendah. Lokasi
pusat rehabilitasi yang cukup jauh dari tempat pemukim-
an balita malnutrisi membuat keluarga harus menempuh
jarak yang cukup jauh dan meninggalkan anggota kelu-
arga lain di rumah.20
Pelayanan keperawatan yang diberikan saat home
care disesuaikan dengan permasalahan yang ditemukan
perawat di keluarga balita malnutrisi. Pelayanan yang
diberikan dicatat dalam logbook yang telah disediakan
oleh peneliti. Pada saat melakukan home care, perawat
menyediakan dukungan sosial, emosional, edukasi dan
dukungan layanan kesehatan pada keluarga. Schaffer et
al,21 yang melakukan penelitian tentang evaluasi pro-
gram home visit pada perawat puskesmas, menyatakan
bahwa pada saat kunjungan rumah, pelayanan kepera-
watan yang diberikan meliputi pengkajian kesehatan,
konseling dan edukasi kesehatan, manajemen kasus, ko-
ordinasi dengan fasilitas kesehatan di komunitas, serta
koordinasi dengan tenaga kesehatan lain. Intervensi lain
yang dilakukan perawat saat home care adalah
meningkatkan gizi balita dan meningkatkan pengetahuan
ibu tentang pemberian makanan dan pola asuh anak.
Menurut World Bank, peningkatan nutrisi balita dan pe-
ningkatan pengetahuan ibu merupakan strategi jangka
pendek pada program penanganan balita malnutrisi. Hal
ini sesuai dengan pernyataan bahwa edukasi gizi pada
ibu memberikan pengaruh yang positif terhadap status
gizi balita.22
Salah satu tujuan intervensi program gizi adalah
menurunkan 15% total kematian balita.23 Intervensi gizi
yang dapat dipertimbangkan dalam penanganan malnu-
trisi adalah fortifikasi makanan, menyediakan akses un-
tuk makanan sehat, pemberian suplemen, serta pe-
ningkatan ketersediaan dan akses pelayanan kesehatan.22
Program peningkatan gizi meliputi aktivitas seperti pe-
mantauan tumbuh kembang, promosi kesehatan, konse-
ling gizi, promosi optimalisasi ASI, edukasi terkait
makanan pendamping ASI, perubahan perilaku ibu, pem-
berian makanan tambahan, serta perbaikan akses dan pe-
manfaatan pelayanan kesehatan.22 Beberapa kegiatan
seperti promosi kesehatan, konseling gizi, promosi opti-
malisasi ASI, edukasi terkait makanan pendamping ASI,
perubahan perilaku ibu dapat dilakukan melalui program
home care. 
Fokus intervensi home care pada balita malnutrisi
adalah pemberian asuhan keperawatan. Perawat
melakukan lima tahapan proses keperawatan mulai dari
pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan,
penyusunan rencana keperawatan, pelaksanaan interven-
si, dan penyusunan evaluasi. Semua kegiatan asuhan
keperawatan yang telah dilakukan oleh perawat didoku-
mentasikan dalam logbook. 
Hasil analisis akhir bulan pertama, kedua, dan ketiga
menunjukkan hasil pengukuran yang sangat signifikan.
Penelitian Connor dan Manary,23 mengenai terapi berba-
sis rumah pada balita malnutrisi melakukan intervensi
selama 88 minggu dengan pembagian periode penguku-
ran status gizi yaitu pada 4 minggu  dan 8 minggu sete-
lah dimulainya intervensi. Hasil penelitian menunjukkan
status gizi lebih baik di periode kedua yaitu 8 minggu
setelah intervensi dengan nilai R adalah 0,688, diband-
ingkan dengan periode kedua yaitu 0,609 dengan nilai
signifikansi pada kedua periode ini adalah 0,000.
Pengukuran status gizi memperlihatkan hasil yang sig-
nifikan pada akhir bulan pertama dan kedua, karena pe-
riode tersebut adalah periode akhir fase intensif, yaitu
sebelumnya balita malnutrisi telah dikunjungi secara in-
tensif 2 kali seminggu dalam 2 minggu pertama dan satu
kali di akhir minggu keempat. Total kunjungan selama
fase intensif adalah lima kali kunjungan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Contreras et al,24
bahwa program intervensi gizi yang dilakukan secara em-
pat minggu berpengaruh secara signifikan pada status
gizi balita dan komposisi tubuh balita malnutrisi.
Kunjungan yang intensif memberikan peluang kepada
perawat dan ibu balita malnutrisi untuk memberikan
asuhan lebih intensif. Perawat dapat melakukan edukasi
kepada ibu tentang cara perawatan anak, cara pemberian
makanan yang sehat, pencegahan penyakit infeksi dan
cara menjaga kebersihan diri anak. Kunjungan yang
diberikan selama  tiga bulan telah menunjukkan hasil
yang signifikan dimana karena terjadi peningkatan status
gizi balita malnutrisi. Penelitian lain terkait program kun-
jungan rumah dilakukan oleh McCabe et al,16 yang
melakukan penelitian tentang kunjungan rumah untuk
kesehatan balita selama tujuh bulan dengan frekuensi
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kunjungan sebulan sekali. McCabe et al,16 juga men-
gukur lama kunjungan, intensitas, tipe kunjungan,
pelayanan yang diberikan, dan rujukan yang dilakukan.
Hasil intervensi home care pada balita malnutrisi di
Yogyakarta telah meningkatkan status gizi balita malnu-
trisi sebesar 56%. Hal ini masih rendah jika diban-
dingkan standar internasional yaitu pencapaian program
intervensi gizi untuk balita malnutrisi diharapkan men-
capai 75%.25 Intervensi ini pun masih dibawah standar
internasional. Di Indonesia sendiri, pemerintah telah
mencanangkan bahwa keluaran dari rencana aksi pangan
dan gizi nasional diharapkan dapat menurunkan
prevalensi gizi kurang anak balita menjadi 15,5%.8
Beberapa intervensi gizi di komunitas telah terbukti da-
pat meningkatkan status gizi balita malnutrisi. 
Intervensi lain yang telah meningkatkan status gizi
balita malnutrisi akut melebihi program home care
adalah program pusat pemulihan gizi (therapeutic feed-
ing center). Hasil penelitian terkait penanganan balita
malnutrisi akut melalui pusat pemulihan gizi menye-
butkan bahwa intervensi ini dapat meningkatkan berat
badan balita rata-rata sebesar 5,24 g/kg/hari. Pada bali-
ta malnutrisi tanpa komplikasi,  peningkatan berat badan
balita adalah 6,30 g/kg/hari dan pada balita malnutrisi
dengan komplikasi peningkatan berat badan sebesar 4,16
g/kg/hari. Secara umum, terjadi perbaikan gizi pada
61,78% balita yang dirawat di pusat pemulihan gizi.
Rata-rata lama rawat inap adalah 6,48 minggu, dengan
maksimum lama rawat inap adalah 8 minggu.26
Bentuk intervensi lain adalah mengidentifikasi solusi
lokal untuk menangani malnutrisi yaitu dengan program
penyimpangan positif. Caranya, keluarga balita malnu-
trisi belajar mengenai praktik pemberian makanan dari
keluarga balita dengan status gizi baik.23 Beberapa
penelitian menyatakan bahwa intervensi yang mem-
berikan pengaruh terhadap peningkatan status gizi bali-
ta adalah promosi pemberian ASI eksklusif, edukasi
pemberian makanan tambahan, intervensi pemberian
mikronutrien, meningkatkan keterlibatan keluarga dan
komunitas, serta mengurangi penyakit infeksi.27
PMT-P juga merupakan salah satu bentuk intervensi
yang dapat diberikan pada balita malnutrisi. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan
status gizi dengan cara pemberian PMT-P tidak sig-
nifikan, karena peningkatan berat badan balita malnu-
trisi hanya mencapai 0,8 g/kg/hari sampai dengan 1,79
g/kg/hari).4 Pada penelitian ini, program PMT-P hanya
dapat meningkatkan 4,3% status gizi balita malnutrisi.
Kesimpulan
Hasil penelitian menunjukkan terdapat peningkatan
status gizi pada balita malnutrisi setelah diberikan inter-
vensi home care selama tiga bulan. Status gizi juga meng-
alami peningkatan pada setiap tahapan pendampingan
yaitu setelah bulan pertama, kedua, dan ketiga interven-
si home care. 
Saran
Hasil di atas menunjukkan bahwa program home care
dapat menjadi salah satu kebijakan yang dapat dipertim-
bangkan khususnya oleh Pemerintah Kota Yogyakarta se-
bagai salah satu  pendekatan untuk menurunkan angka
kejadian malnutrisi pada balita. Saran kepada Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta agar menghidupkan kembali
program perawatan kesehatan masyarakat (perkesmas)
sebagai wadah bagi perawat puskesmas dalam men-
jalankan peran dan fungsinya sebagai perawat.  Program
home care memerlukan kerjasama interdisiplin karena
perawat memerlukan kolaborasi dengan tenaga kese-
hatan lain dalam melaksanakan tugasnya.
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